
Name:	 Vorname:

Geburtsname:	 Konfession:

PLZ/Wohnort:	 Straße:

Geburtsdatum:	 Staatsangehörigkeit:

Geburtsort:	 Geburtsland:

E-Mail:	 Handy-Nr.:

Famil ienstand:	 Geschlecht:	 weiblich	 männlich	 divers

Rentenversicherung-Nr.:

Steuer-Identif ikations-Nr.:	 Steuerklasse:	 Kinderfreibetr.:

Name der Bank:	 IBAN:

Beschäftigung

Eintrittsdatum:	 Arbeitgeber oben ist:    Hauptarbeitgeber     Nebenarbeitgeber

Berufsbezeichnung:		  Vorauss. wöchentl. Arbeitszeit in Std:

Höchster Schulabschluss:     	 Ohne      Hauptschule      Mitt lere Reife      Abitur/Fachabitur

Höchste Berufsausbildung:  	 Ohne      Anerk. Berufsausbildung      Meister/Techniker o. gleichwertig

	 Bachelor      Diplom/Magister/Master/Examen      Promotion

Hatten Sie im laufenden Kalenderjahr bei anderen Arbeitgebern steuerpfl ichtige

Vorbeschäftigungszeiten? Wenn ja, Datum von - bis:

Sozialversicherung

Sind Sie zurzeit gesetzl ich krankenversichert?

    Nein   Bitte Nachweis über die private Krankenversicherung einreichen.

    Ja      Name und Anschrift der Krankenkasse: 

Wie viele Kinder haben Sie?

1. Kind
Famil ienname:	 Vorname:	 Geburtsdatum:

2. Kind
Famil ienname:	 Vorname:	 Geburtsdatum:

3. Kind
Famil ienname:	 Vorname:	 Geburtsdatum:

Bitte folgende Unterlagen beifügen:
• Geburtsurkunde der Kinder
• Sozialversicherungsausweis
• Mitgliedsbescheinigung der aktuell zuständigen Krankenkasse 
• Ggf. Unterlagen zu vermögenswirksamen Leistungen 
• Ggf. Unterlagen zur betrieblichen Altersvorsorge

Datum / Unterschrift des Arbeitnehmers	  	 Datum / Bei Minderjährigen zusätzl iche  
		  Unterschrift des gesetzl ichen Vertreters.

 Manfred Moß
   Steuerberater | Kanzleiinhaber

Adresse:
Strootstraße 17

49809 Lingen
  

Telefon:  
	 +49 (0) 591 91661-  0 

Fax:
+49 (0) 591 91661-17

E-Mail: 
info@steuerberater-moss.de

Internet:
www.steuerberater-moss.de

  Sebastian Moß
   Steuerberater | Master of Laws

angest. §58 StBerG
Personalfragebogen

Name des Arbeitgeber:
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– Bitte vollständig ausfüllen und nicht für Aushilfen benutzen

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, 
meinem Arbeitgeber alle Änderungen, insbesondere in Bezug auf weitere Beschäftigungen (u.a. 
Art, Dauer und Entgelt) unverzüglich schriftlich mitzuteilen. Hiermit werde ich darauf hingewiesen, 
dass ich meine Original-Ausweispapiere während der Beschäftigung mitzuführen und ggf. vorzulegen habe.
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